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انسان در دنیا شده میلیون5، مقاومت میکروبی موجب مرگ2019آمار ها نشان می دهد که در سال
.بوده استسال5کودک زیر نفریک،نفر5از هر است که از بین آنها،

مرگ و میر در اثر بیماری های مرتبط 2020برای درک بهتر این آمار خوب است بدانید که در سال
این یعنی مرگ در اثر مقاومت میکروبی.نفر در دنیا بوده استهزار700، حدوداایدزبا

.برابر بیشتر از مرگ در اثر ایدز است7حدودا 



رگ می دهد که موجب مآنتی بیوتیک ها رخ عفونت مقاوم به میلیون8/2در آمریکا، هر ساله بیش از
.نفر می شود35000بیش از

رویه و گرچه آمار دقیقی وجود ندارد، اما با توجه به مصرف بیایراندر کشور های در حال توسعه مانند
.بدون کنترل آنتی بیوتیک ها، این آمار بسیار بیشتر و نگران کننده تر است

مرگ بر اثر میلیون350، ممکن است2050بر اساس برآوردهای سازمان بهداشت جهانی، تا سال
.مقاومت میکروبی رخ دهد



مقاومت میکروبی چیست؟

قاومت میکروبی و آنتی بیوتیکی معادل هم هستند و بجای هم نیز استفاده می شوندم

یا چند آنتی مقاومت به آنتی بیوتیک زمانی رخ می دهد که باکتری یا میکروب قادر باشد در حضور یک
در این صورت با وجود مصرف دارو، بازهم علائم . بیوتیک همچنان به زنده ماندن و رشد ادامه دهد

.بیماری شدت می یابند و باکتری های مقاوم همچنان باعث ایجاد عفونت می شوند

مقاومت میکروبی شامل باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها و انگل ها می شود.



:خطرگروه های پر. برخی از گروه ها در معرض خطر بیشتری نسبت به دیگران هستند

افرادی که تحت شیمی درمانی هستند
افرادی که عمل جراحی باز انجام داده اند
بیماران دیالیزی
افرادی که تحت درمان هایی قرار دارند که سیستم ایمنی بدن آن ها را تضعیف می کند
اشخاصی که پیوند اعضا انجام داده اند
کودکان و افراد مسن
افرادی که در بیمارستان ها بستری هستند



اهمیت ملی و جهانی موضوع

دُز مصرف روزانه ۶۸بر اساس داده های جدید، ایران با 
(DDD)  به ازای هر هزار نفر در صدر فهرست مصرف

قای پس از ایران، آفری. آنتی بیوتیک در جهان قرار دارد
دُز در رتبه های دوم و سوم ۵۰دُز و مصر با ۵۱جنوبی با 

ی در سوی دیگر این جدول، کشورهای اروپای. هستند
و کشورهای ( دز۱۰ُ)، آلمان (دز۲۰ُ)مانند بریتانیا 

.دُز قرار دارند۱۵اسکاندیناوی با کمتر از 

در ایران تقریباً نیمی از مصرف آنتی بیوتیک
 شودبدون مبنای علمی و پزشکی انجام می



کهدجدیداروهایتولیدوساختسرعتکهاستاینکنندهنگراننکته
ازمترکبسیارباشند،مقاومهایعفونتدرمانبرایقبلداروهایجایگزین

.استهابیوتیکآنتیبههاباکتریشدنمقاومسرعت
میلیارایبودجهوزمانسال30تا20بینجدیدبیوتیکآنتیساختبرای

درگاهاوشودمیایجادمقاومتسال3-2عرضدرولیاستنیازدلاری
ماهچندعرض



CDCراهکارهای مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها 

ه ای به تجویز آنتی این برنامه شامل تشکیل کمیته ای است که به گون: برنامه نظارت بر آنتی بیوتیک ها
نطور دوز و همی. بیوتیک ها نظارت داشته باشند، که جز در مواردی که موثر واقع می شوند، تجویز نشوند

.دوره درمان آن نیز از موارد پیگیری این کمیته خواهد بود

خیص از آن جایی که غالب پزشکان از تست های آزمایشگاهی برای تش: بهبود دانش نسخه نویسی
بیوتیک امری رایج عفونت امتناع و به تشخیص بالینی بسنده می کنند، تجویز نا به جا و یا اشتباه آنتی

مثل =د همین طور مصرف خود سرانه آنتی بیوتیک ها در مواجهه با مواردی که ریشه ویروسی دارن. است
نوان اخیرا سیاستی تحت ع. از دیگر فاکتور های تاثیر گذار در ایجاد مقاومت هاست= سرماخوردگی

ا چند روز به مطرح شده که توصیه می کند بیماران مصرف آنتی بیوتیک تجویزی ر” تجویز تاخیری“
.تاخیر انداخته، و در صورت بهبود نیافتن اقدام به مصرف کنند



CDCراهکارهای مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها 

جویز می آنتی بیوتیک ها طبق رژیم ثابتی شامل دوز، زمان و دوره مصرف ت: بهینه سازی رژیم درمانی
دادند که مطالعات نشان. طول دوره درمان از حداقل پنج تا حداکثر چهارده روز و بیشتر متغیر است. شوند

.تجویز به موقع و کوتاه مدت آنتی بیوتیک در درمان عفونت بیشتر موثر واقع شده است

تشخیص مطمئنا موثر ترین راه کاهش مصرف نا به جای آنتی بیوتیک ها: ارتقا ابزارهای تشخیصی ،
.  ی کشاندهچالش های شناسایی مقاومت ها، پزشکی را به سمت تشخیص های تجرب. دقیق عفونت است

ه ب. از طرفی زمان بر بودن روش های سنتی آزمایشگاهی مثل کشت بر امتناع از آن دامن می زند
و تست های فوری، زمان آزمایشات را به چند ساعت  PCRکارگیری روش های مولکولی از جمله 

.کاهش داده اند



CDCراهکارهای مرکز کنترل و پیشگیری بیماری ها 

رف آنتی بیوتیک پیشگیری از عفونت در قدم اول نیاز به مص: پیشگیری از انتقال عفونت های باکتریایی
تن مرتب رعایت پروتوکل های بهداشتی در مواجهه با بیماری های عفونی از قبیل شس. را رفع می کند

یمار و دست ها، ضد عفونی کردن محیط، ابزار و سطوح آلوده به میکروب و اعراض از تماس نزدیک با ب
.هم چنین اتوماسیون ابزار های ضد عفونی کننده از راه های پیشگیری انتقال هستند



فهرست باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک اولویت دار سازمان بهداشت جهانی

(:بسیار حیاتی)اولویت یک •

اسینتوباکتر بومانی، مقاوم به کارباپنم•

سودوموناس آئروژینوزا، مقاوم به کارباپنم•

ESBLانتروباکتریاسه، مقاوم به کارباپنم، تولید کننده •



...فهرست باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک اولویت دار سازمان بهداشت جهانی

(:اهمیت بالا)اولویت دو •

انتروکوکوس فاسیوم، مقاوم به وانکومایسین•
یا (  (intermediateاستافیلوکوکوس اورئوس، مقاوم به متی سیلین، ونکومایسین مقاومت متوسط•

کاملا مقاوم
هلیکوباکتر پیلوری، مقاوم به کلاریترومایسین•
کمپیلوباکتر، مقاوم در برابر فلوروکینولون•
سالمونلاها، مقاوم به فلوروکینولون•
نایسریا گونوره، مقاوم به سفالوسپورین، مقاوم به فلوروکینولون•



...فهرست باکتری های مقاوم به آنتی بیوتیک اولویت دار سازمان بهداشت جهانی

(:اهمیت متوسط)اولویت سه •

استرپتوکوک پنومونیه، پنی سیلین غیر حساس•

هموفیلوس آنفولانزا، مقاوم به آمپی سیلین•

شیگلا، مقاوم در برابر فلوروکینولون•



شایعترین مقاومت میکروبی حال حاضر کدام است؟

(MRSA)استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین-

(ESBL)باکتری های تولیدکننده بتالاکتاماز با طیف گسترده-

(MDR-TB)سل مقاوم به چند دارو-

(KPC)پنومونیه تولید کننده کارباپنمازکلبسیلا -

- AmpC β-lactamase producing Enterobacterales (AmpC-E), carbapenem-resistant 
Enterobacterales (CRE), Pseudomonas aeruginosa with difficult-to-treat resistance (DTR-
P. aeruginosa), carbapenem resistant Acinetobacter baumannii species (CRAB), and 
Stenotrophomonas maltophilia.

ESBL



یمهمترین نوع مقاومت ها ی آنتی بیوتیکی در گرم منفی ها به عنوان اولویت حیات















STEWARDSHIP

ح ، جهت بهبود روند تجویز مناسب آنتی بیوتیک شامل نوع و دوز مناسب و طول مدت درمان صحی•
این برنامه هدف اصلی اجرای. طراحی شده است( استواردشیپ)مدیریت آنتی بیوتیکی سیستم برنامه

کاهش میزان . شدبهبود شرایط بالینی بیماران باکاهش عوارض ناخواسته از مصرف آنتی بیوتیک ها می با
.طرح استمقاومت آنتی بیوتیکی از دیگر مزایای اجرای این 



تیم استواردشیپ آنتی بیوتیک ها

متخصص عفونی. ۱

داروساز بالینی متبحر در زمینه بیماری های عفونی. ۲

میکروبشناس بالینی. 3

نماینده کنترل عفونت. 4

اپیدمیولوژیست بالینی. ۵

متخصص فناوری اطلاعات و رایانه. ۶

رییس بیمارستان یا نماینده وی. 7



داروهای شامل استواردشیپ

تیگسیکلین-دلینزولی-کلیستین-تیکوپلانین / وانکومایسین-مروپنم/ پنمایمی •

/  عمولیآمفوتریسین داکسی کوالات م-پوساکونازول-وریکونازول-کسپوفانژین•
لیپومازول



استواردشیپ

5روز اول توسط پزشک معالج صورت می گیرد و پس از 5تجویز آنتی بیوتیک در طی •
/  بزرگسالعفونی و بیماری های گرمسیری پزشک متخصص روز اول با مشاوره 

.و یا قطع تجویز تصمیم گیری شوداصلاح / نسبت به ادامهکودکان 

روز اول توسط متخصص عفونی و پزشک 5تغییر یا قطع یا ادامه دارو پس از دلایل •
عفونی و بیماری های گرمسیرینبود متخصص در صورت . معالج نوشته شود

.تعیین تکلیف بر عهده رییس بیمارستان می باشدکودکان، / بزرگسال



وضعیت مصرف آنتی بیوتیک در ایران

در یک کلام و به صورت خلاصه•

بسیار نامطلوب







AWARE



Access

(لاتین)نام انگلیسی  نام فارسی رایج کاربرد اصلی

Amoxicillin آموکسی سیلین عفونت های تنفسی، گوش، ادراری

Benzylpenicillin بنزیل پنی سیلین عفونت های استرپتوکوکی، پنومونی

Cefalexin سفالکسین عفونت های پوستی، ادراری

Nitrofurantoin نیتروفورانتوئین عفونت های ادراری

Trimethoprim تری متوپریم عفونت های ادراری، پروستاتیت

Sulfamethoxazole/Trimethop
rim

(تریمباک)تری متوپریم /سولفامتوکسازول عفونت های تنفسی، ادراری

 تجویزهای آنتی بیوتیکی از این گروه باشد%۶۰باید بیش از (. مانند تنفسی، ادراری)آنتی بیوتیک های خط اول برای عفونت های رایج



Watch

(لاتین)نام انگلیسی  نام فارسی رایج کاربرد اصلی

Azithromycin آزیترومایسین (دیامثل کلامی)عفونت های تنفسی، پوستی 

Cefotaxime سفوتاکسیم عفونت های بیمارستانی، مننژیت

Ceftriaxone سفتریاکسون پنومونی، مننژیت، عفونت های شکمی

Clarithromycin کلاریترومایسین عفونت های تنفسی، هلیکوباکتر

Gentamicin جنتامایسین عفونت های شدید، سپسیس

Levofloxacin لووفلوکساسین (با احتیاط)عفونت های تنفسی، ادراری 



Reserve

(لاتین)نام انگلیسی  نام فارسی رایج کاربرد اصلی

Moxifloxacin فلوکساسینموکسی (XDR)عفونت های مقاوم به کارباپنم ها 

Fosfomycin فسفومایسین عفونت های ادراری مقاوم

Linezolid لینزولید (VRE)عفونت های مقاوم گرم مثبت 

MRSA



اجتماعینکات مهم در نسخه نویسی تأمین 

.  در نظر بگیرندرا AWaReپزشکان باید دسته ،(ep.tamin.ir)در سامانه نسخه الکترونیک : الزامات•
مه ای ممکن است رد شود یا پوشش بی( مثل نتیجه کشت)دلیل بدون  Reserveیا  Watchتجویز 

.نداشته باشد

مثل آلرژی یا شکست )توجیه با  Watch. پوشش داده می شودکاملاً  Accessگروه : پوشش بیمه•
.با تأیید کمیته عفونیفقط  Reserveو ( درمان





...کشور بدتر در زمینه مصرف آنتی بیوتیک می باشیم4تا 3بین 

بدتردقت شود 



گزارش بازخورد نسخ دارویی پزشک در سامانه های دارویی









درمان آنتی بیوتیکی عفونت های مقاوم

:عفونت های مقاوم به صورت کلی به عفونت های زیر طبقه بندی می شود

کسب شده از جامعه. ۱

کسب شده از مراکز درمانی و بیمارستانها. ۲

مارستانی فارغ از رشد و افزایش مقاومت میکروبی در اجتماع، بزرگترین چالش حال حاضر ما عفونتهای بی
.می باشد



وتیکچندین راهکار بسیار مهم برای کمتر تجویز کردن آنتی بی

تشخیص عفونت واقعی از کلونیزاسیون•

تشخیص بیماری از عفونت•

عدم درمان آزمایشات بیمار•
 (تفسیر شود)و ترشحاتآزمایش ادرار، کشت و اسمیر خلط، کشت خون و کشت و اسمیر زخم



انواع عفونت های بیمارستانی

عفونت محل جراحی و عفونت جریان خون
سپسیس

ادراریعفونت دستگاه انیپنومونی بیمارست عفونت ناشی از 
ونتیلاتور

شعفونت دستگاه گوار چشم، گوش، عفونت
بینی، دهان و حلق

ی عفونت دستگاه قلب
عروقی

اب عفونت سیستم اعص
مرکزی

عفونت استخوان و 
مفصل

عفونت عروقی ت عفونت پوست و باف
نرم

سلیعفونت دستگاه تنا سی عفونت دستگاه تنف
(یغیر پنومون)تحتانی



ام است؟کداحی رجبهترین آنتی سپتیک برای آماده و ضدعفونی کردن پوست قبل از 

بتادین-

الکل-

کلرهگزیدین-

کلرهگزیدین با الکل-



شایعترین و کشنده ترین عفونتهای بیمارستانی به ترتیب کدامند؟

-UTIو پنومونی

-UTIوSSI

پنومونی و پنومونی-

پنومونی و عفونت خون-



شایعترین ارگانیسم عفونت بیمارستانی کدام است؟

-Ecoli

-Acinetobacter

-Klebsiella

استافیلوکوک-



7 
10



30



ستان تجویز شایعترین و رایج ترین آنتی بیوتیک هایی که بدون اندیکاسیون در بیمار
:می شود

ین، آمینوگلیکوزیدها ، وانکومایس(مروپنم و ایمی پنم) کارباپنم ها(سفازولین و سفتریاکسون) سفالوسپورین ها•
و فلوروکینولون ها



نیستدرمان هرگونه لوکوسیتوز، آنتی بیوتیک •
نیستدرمان هرگونه اختلال آزمایشگاهی، آنتی بیوتیک •
نیستدرمان هرگونه تب، آنتی بیوتیک •
نیستدرمان هرگونه بدحالی و بی حالی در اجتماع و بیمارستان، آنتی بیوتیک •
نیستدرمان هرگونه عارضه جراحی، آنتی بیوتیک •



زمان پناه بردن به آنتی بیوتیک ها رو به پایان است...

آنتی بیوتیک ها جایگزین عدم آگاهی و بی سوادی ما نیستند  ...



ونت های اصلی ترین و مهمترین راهکار پیشگیری از عف
ت؟مقاوم به آنتی بیوتیک ها توسط پزشکان چیس

بالا بردن سواد و دانش خود در زمینه مصرف منطقی آنتی بیوتیک ها•

رف، آگاهی رساندن به بیماران برای عدم تجویز و در صورت تجویز، آگاهی دادن کامل در مورد نحوه مص•
دارو... عوارض، دوره درمان و 

پزشکان بهانه های فرهنگی اجتماعی و اقتصادی برای افراد عامه می تواند توجیه داشته باشد ولی برای•

نه 


